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RESUMO
Objetivo: investigar se as perdas dentárias em indivíduos adultos apresentam relação com as quei-
xas de fala, mastigação e deglutição. Métodos: participaram deste estudo 50 indivíduos adultos, 
trabalhadores de uma Avícola, do município de Bariri (SP), com faixa etária entre 18 e 52 anos. Os 
participantes selecionados foram submetidos à avaliação odontológica por um cirurgião-dentista e à 
entrevista fonoaudiológica, por duas fonoaudiólogas, em um consultório do município que mantém 
contrato de prestação de serviço com a Avícola. Para análise dos resultados, foram comparados os 
indivíduos com e sem perda dos elementos dentários, denominados de grupo experimental (GE) e 
grupo controle (GC), respectivamente, a partir da aplicação do teste Qui-Quadrado. Resultados: os 
resultados revelaram maior ocorrência de mastigação unilateral no GE. Queixas quanto à dificuldade 
e dor na mastigação estiveram presentes apenas no GE, com diferença estatisticamente significante 
entre os grupos (p<0,05). O tempo de deglutição mostrou-se inadequado para a maioria dos indiví-
duos em ambos os grupos. A maioria dos indivíduos do GC mencionou utilizar algum tipo de líquido 
para facilitar a deglutição. Nenhum indivíduo mencionou queixas de fala. Conclusão: os achados 
revelaram que a ausência de elementos dentários em indivíduos adultos apresentou relação apenas 
entre dificuldade e dor durante a mastigação.
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Conflito de interesses: inexistente
  INTRODUÇÃO 
A ausência de elemento dental pode ocorrer 
por vários motivos. Dentre eles, podem ser consi-
derados: a presença de cárie dental 1-3; a doença 
periodontal destrutiva com perda de inserção, 
que se inicia a partir da instalação de uma gengi-
vite inflamatória crônica 3,4; doenças sistêmicas 
crônicas 5, bem como traumas e fraturas 4. Pes-
quisas têm demonstrado que a classe social tem 
influência significativa na determinação das razões 
clínicas das perdas dentárias 6,7. 
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As implicações das perdas dentárias refletem 
diretamente nas funções estomatognáticas. Con-
siderando-se que a função mastigatória depende 
da participação dos dentes para cortar e triturar os 
alimentos, muitos estudos têm investigado a rela-
ção entre perda de elementos dentários e eficiência 
mastigatória. 
Em pesquisa realizada em 2004 8, verificou-se 
que os indivíduos com perda dentária eram 2,7 
vezes mais propensos a relatar começo de dificul-
dade de mastigação que as pessoas sem perda de 
dente. Assim, o menor número de pares dentários 
restantes na cavidade oral foi significantemente 
associado com uma probabilidade maior de dificul-
dade mastigatória. 
Uma das consequências da dificuldade mastiga-
tória é o prejuízo da saúde, tendo em vista que tal 
dificuldade pode interferir na escolha dos alimentos 
em função de sua consistência 9, o que, por sua 
vez, pode comprometer o estado nutricional do indi-
víduo, bem como sua saúde geral com o decorrer 
do tempo, devido ao baixo valor nutricional des-
ses alimentos 10. Ainda de acordo com a literatura, 
percebe-se uma relação entre a escolha dos ali-
mentos e a habilidade mastigatória 11, sendo que a 
alteração na seleção da comida está associada ao 
decréscimo do número de dentes 12. Assim, pode-
se dizer que o aumento do número de dentes per-
didos resulta em mudanças significantes no estado 
hematológico para alguns nutrientes, podendo 
comprometer a saúde sistêmica do indivíduo 12.
É importante considerar, ainda, que alterações 
na deglutição podem ser decorrentes de uma ine-
ficiência na mastigação, uma vez que ao deglutir 
partículas grandes e pouco umedecidas, o indiví-
duo apresenta maior esforço, alterando a postura 
de cabeça e a ação da musculatura envolvida 13.
Com relação à fala, as perdas dentárias também 
podem implicar em alterações do padrão articula-
tório. Na ausência de dentes, a língua tende a se 
interpor na região desdentada com a finalidade de 
estabilizar a mandíbula 13. Quando os dentes pos-
teriores são perdidos, não são percebidas muitas 
distorções na qualidade da fala, ao contrário do que 
acontece com as perdas anteriores, onde se nota 
omissão e substituição dos sons 14.
Em geral, percebe-se na literatura muita des-
crição sobre esse fenômeno na população idosa, 
ao contrário do que acontece na população adulta. 
Desta forma, este estudo pretende investigar se as 
perdas dentárias em indivíduos adultos apresen-
tam relação com as queixas de fala, mastigação e 
deglutição.
  MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, abrangendo 
adultos moradores do município de Bariri (SP). Em 
função do interesse deste estudo por avaliar indiví-
duos adultos, realizou-se contato com uma Avícola 
do referido município cujos trabalhadores eram, em 
sua maioria, adultos. 
Os trabalhadores que fizeram parte da casuís-
tica estavam agendados para atendimento de rotina 
em um consultório odontológico que mantém con-
trato de prestação de serviço com a Avícola. 
A avaliação odontológica foi realizada pelo 
cirurgião-dentista do consultório, por meio da ins-
peção da cavidade bucal para a identificação dos 
elementos dentários, enquanto que a entrevista 
fonoaudiológica foi realizada por duas fonoaudiólo-
gas do curso de Mestrado da FOB/USP no mesmo 
consultório. O período para a coleta dos dados foi 
de agosto a novembro de 2005. É importante res-
saltar que a entrevista e a avaliação odontológica 
ocorreram no mesmo dia, embora em dois momen-
tos distintos, sem que as fonoaudiólogas tivessem 
conhecimento prévio sobre a condição dentária, 
excluindo-se, assim, qualquer forma de influência 
sobre os dados. 
O questionário fonoaudiológico aplicado con-
tinha questões referentes à saúde geral e às fun-
ções de mastigação, deglutição e fala. Uma ficha de 
identificação foi anexada ao questionário contendo 
as seguintes informações: dados pessoais (nome, 
idade, sexo), nível de escolaridade e função exer-
cida no trabalho.
Com relação à saúde geral considerou-se a refe-
rência dos indivíduos quanto a problemas diges-
tivos, tais como dor ou queimação no estômago, 
azia, dentre outros. No que se refere à queixa de 
mastigação, foram considerados os seguintes 
aspectos: mudança na dieta quanto à consistência 
alimentar, tipo mastigatório (unilateral ou bilateral), 
tempo de mastigação (adequado ou inadequado), 
bem como dificuldade, dor ou estalido da ATM ao 
mastigar. Quanto à função de deglutição, investi-
gou-se o relato de dificuldades ou dores para deglu-
tir e da ingestão de líquido para facilitar o processo 
de deglutição. Com relação à fala, os indivíduos 
foram questionados sobre dificuldades e presença 
de estalidos da ATM ao falar.
Foram excluídos do presente estudo os indiví-
duos que apresentaram alterações dento-esque-
léticas significativas, tais como: mordida aberta 
anterior; má-olcusão classe II e classe III de Angle; 
espaço aberto entre os dentes, evidenciando 
ausência de elementos dentários; e perda dentária 
com rearranjo das relações oclusais.  
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Foram entrevistados 53 indivíduos. Após a apli-
cação dos critérios de exclusão, 50 (n) compuse-
ram a amostra estudada, sendo que 24 (sem a 
perda dental) pertenciam ao Grupo Controle (GC) e 
26 (com perda dental) pertenciam ao Grupo Expe-
rimental (GE).
Seguindo as determinações do Conselho 
Nacional da Saúde (Resolução CONEP 196/96), a 
pesquisa teve início após a aquiescência do pro-
prietário da Avícola e da aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da FOB/USP (protocolo número 
66/2005). Todos os participantes foram esclareci-
dos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um 
termo de consentimento pós-informado.
Para a comparação entre os grupos, aplicou-se 
o teste estatístico não-paramétrico Qui-Quadrado, 
adotando-se como significante o valor de p< 0,05.
  RESULTADOS
No que diz respeito aos 50 indivíduos entrevista-
dos, a faixa etária do GC foi de 18 a 34 anos (média 
de 25 anos) e no GE a idade variou de 20 a 52 anos 
(média de 32 anos).
Quanto ao número de falhas dentárias apre-
sentado pelo GE, verificou-se uma média de cinco 
falhas por indivíduo, sendo que o número de falhas 
variou de duas a 10. A Figura 1 revela a distribuição 
por porcentagem do número de falhas dentárias 
apresentadas pelos indivíduos do GE.
É importante mencionar que, quanto à localiza-
ção dos dentes perdidos, 17 indivíduos (65,39%) 
do GE apresentavam perda exclusiva dos dentes 
posteriores e nove indivíduos (34,61%) perda dos 
posteriores e anteriores.
Quanto aos problemas digestivos, quatro indiví-
duos do GE (15,38%) e um do GC (4,17%) apresen-
taram queixas, o que não caracterizou, no entanto, 
diferença estatisticamente significante entre os gru-
pos (p=0,19). 
Quando questionados sobre a mudança de dieta 
(opção por alimentos mais macios) para facilitar o 
processo mastigatório, sete indivíduos (29,17%) do 
GC e 10 (38,46%) do GE responderam afirmativa-
mente, sem diferença estatisticamente significante 
entre os grupos (p=0,49).
No que se refere ao tipo mastigatório, verificou-
se maior referência do tipo bilateral (alternado ou 
simultâneo) para o GC e maior prevalência de mas-
tigação unilateral para o GE, embora sem diferença 
estatisticamente significante (p=0,15) (Figura 2).
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Figura 1 – Distribuição do número de falhas dentárias apresentado pela amostra do grupo experimental
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Figura 2 – Apresentação do tipo de mastigação no grupo controle (sem perda dentária) e experimental 
(com perda)
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Quanto ao tempo de mastigação relatado pelos 
indivíduos, classificado em adequado ou inade-
quado (rápido ou lento), verificou-se predomínio de 
inadequação para ambos os grupos considerados, 
sem diferença estatisticamente significante entre 
eles (p=0,62) (Figura 3). 
Com relação ao relato dos indivíduos quanto 
à dificuldade para mastigar, verificou-se diferença 
estatisticamente significante entre os grupos 
(p=0,006), uma vez que a queixa esteve presente 
apenas no GE em sete indivíduos (26,92%) da 
amostra.
Da mesma forma, o relato dos indivíduos quanto 
à dor durante a mastigação esteve presente apenas 
no GE em quatro indivíduos (15,38%) da amostra, 
com diferença estatisticamente significante entre os 
grupos (p=0,045).
Quando questionados sobre a ocorrência de 
estalidos da ATM durante a mastigação, cinco indi-
víduos (19,23%) do GE e um indivíduo (4,17%) 
do GC, responderam afirmativamente, sem dife-
rença estatisticamente significante entre os grupos 
(p=0,10).
Quanto à função de deglutição, verificou-se que 
apenas um indivíduo do GE (3,85%) referiu dificul-
dade para deglutir, enquanto que, com relação à 
ingestão de líquidos durante a mastigação, 13 indi-
víduos do GC (54,17%) e 12 do GE (46,15%) men-
cionaram tal prática, o que não caracterizou dife-
rença estatisticamente significante entre os grupos 
(p=0,57).
Com relação à função da fala, nenhum dos 
entrevistados referiu dificuldade para falar e apenas 
dois indivíduos do GE (7,69%) mencionaram esta-
lidos durante a fala. Não foi observado, portanto, 
diferença estatisticamente significante entre os gru-
pos (p=0,16).
  DISCUSSÃO
A perda de qualquer dente tende a promover um 
desequilíbrio nas relações oclusais entre os dentes 
remanescentes 15, ocasionando efeitos adversos na 
realização das funções estomatognáticas. 
A literatura é vasta ao descrever a relação entre 
perdas dentárias e a função mastigatória 8,16,17, uma 
vez que a habilidade para mastigar relaciona-se 
com o número de dentes presentes e sua distribui-
ção nas arcadas. No caso de perda dos dentes pos-
teriores o impacto é maior, considerando que tais 
dentes mantêm a dimensão vertical de oclusão 15 
e têm importante papel na trituração dos alimentos 
durante a mastigação.
Dentre os aspectos relacionados à mastigação, 
torna-se importante investigar as preferências ali-
mentares dos indivíduos com perdas dentárias a 
fim de verificar se há alguma dificuldade específica 
para mastigar determinado tipo de alimento. Na pre-
sente pesquisa, embora a preferência por alimentos 
de consistências mais amolecidas tenha predomi-
nado no GE, tal diferença não foi significante entre 
os grupos. Assim, pelo menos neste estudo, a perda 
de dentes não determinou a substituição de alimen-
tos, o que contradiz com a literatura que refere que 
a perda múltipla dos dentes implica na substituição 
dos alimentos duros por aqueles de menor consis-
tência, ou seja, por aqueles mais fáceis de engolir 
sem mastigar 9,18. 
Este estudo também investigou a queixa com 
relação a problemas digestivos a fim verificar a 
associação deste sintoma com a perda de dentes. 
Embora tal queixa tenha predominado no GE, não 
foi verificada diferença significante entre os grupos, 
o que discorda com a literatura que refere que o 
consumo de alimentos macios, ou outros que sejam 
de fácil mastigação, pode comprometer, em longo 
Figura 3 – Apresentação do tempo de mastigação referido pelos indivíduos de ambos os grupos
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prazo, o estado nutricional do indivíduo devido ao 
baixo valor nutricional desses alimentos 10.
Quanto ao tipo de mastigação relatado pelos 
indivíduos, o GE apresentou maior ocorrência de 
mastigação unilateral do que o GC, embora esta 
diferença não tenha sido significante. Este fato é 
esperado, considerando que a perda dentária con-
tribui para o padrão unilateral de mastigação 15, uma 
vez que os indivíduos tendem a mastigar do lado de 
maior número de dentes 19. 
Com relação ao tempo de mastigação referido 
pelos indivíduos, verificou-se predomínio de inade-
quação (tempo lento ou rápido demais) para ambos 
os grupos, sem diferença significante entre eles. 
Assim, pode-se inferir que o tempo de mastigação 
não apresentou relação com a perda dentária, o 
que vem a confirmar 19 que há pouca mudança na 
velocidade da mastigação quando há perda de den-
tes. Pode-se inferir, portanto, que a inadequação 
do tempo de mastigação é decorrente de um mau 
hábito da população adulta em geral. 
Outra queixa relacionada à mastigação diz 
respeito à dificuldade para mastigar. Com relação 
a esse aspecto, verificou-se diferença estatisti-
camente significante entre os grupos, sendo que 
alguns indivíduos do GE relataram dificuldades 
para mastigar, ao passo que nenhum indivíduo do 
GC referiu tal queixa.
Esse achado vem a corroborar a literatura 1,8,17,20. 
Indivíduos adultos com perdas dentárias são mais 
propensos a relatar dificuldades durante a mas-
tigação de alimentos duros e fibrosos 8,17,20, o que 
indica que o menor número de dentes restantes 
na cavidade oral está significantemente associado 
com uma probabilidade maior de dificuldade masti-
gatória 8.
Outro resultado alarmante, com diferença esta-
tisticamente significante entre os grupos, refere-se 
ao relato de dor durante a mastigação em alguns 
indivíduos do GE, enquanto que nenhum indiví-
duo do GC apresentou tal queixa. A sintomatologia 
dolorosa pode ser causa ou consequência da mas-
tigação unilateral 13.
Outro dado que sugere uma desestabilização do 
sistema estomatognático devido à perda dentária 
é o relato dos indivíduos sobre o estalido da ATM 
durante a mastigação, uma vez que, a ausência 
de dentes posteriores pode acelerar o desenvolvi-
mento de disfunções da ATM 21,22. Com relação a 
esse aspecto, verificou-se, neste estudo, predomí-
nio para o GE com relação ao GC. No entanto, é 
importante considerar que não houve diferença sig-
nificante entre os grupos, uma vez que o sintoma do 
estalido surge como consequência da capacidade 
adaptativa do sistema estomatognático, influen-
ciada por condições gerais como lassidão dos liga-
mentos e fator emocional 23. 
Além da mastigação, este estudo investigou as 
queixas dos indivíduos relacionadas à função de 
deglutição. Quando questionados sobre dificulda-
des ou dores durante a deglutição, apenas um indi-
víduo do GE referiu dificuldade, o que não caracteri-
zou diferença estatisticamente significante entre os 
grupos. Da mesma forma, o relato dos indivíduos 
quanto à ingestão de líquido durante a deglutição 
também não apresentou relação com a perda dos 
elementos dentários. Sugere-se que, neste caso, 
esta conduta seja consequência de um hábito 
adquirido e não do número reduzido de dentes.
Outro aspecto investigado foi com relação às 
queixas quanto à fala. Verificou-se que nenhum 
indivíduo referiu dificuldade para falar. A fim de 
compreender os resultados desse achado é impor-
tante fazer algumas considerações. As alterações 
relacionadas aos padrões de fala são esperadas 
em indivíduos com perdas dentárias, uma vez que 
os dentes são necessários para a obstrução da 
passagem de ar na produção de certos sons. Desse 
modo, queixas com relação a esse aspecto podem 
ocorrer em indivíduos com perdas de dentes 20,24. É 
importante considerar, no entanto, e isso pôde ser 
demonstrado na presente pesquisa, que tal queixa 
é menos percebida pelos indivíduos quando existe 
o acometimento dos dentes posteriores, onde se 
nota, apenas, uma distorção de alguns sons da 
fala 14, muitas vezes não percebida pelos próprios 
indivíduos.
Com relação à referência de estalidos da ATM 
durante a fala, apenas dois indivíduos do GE apre-
sentaram tal queixa, o que não caracterizou dife-
rença significante entre os grupos. Esta informação 
condiz com a baixa ocorrência de estalidos durante 
a mastigação, o que demonstra que a perda de 
dentes, pelo menos neste estudo, não promoveu 
queixas com relação a esse aspecto.
  CONCLUSÃO
Foi possível verificar, ao término desse estudo, 
que as perdas dentárias em indivíduos adultos 
apresentam relação com as queixas de dificuldade 
e dor durante a mastigação.
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ABSTRACT
Purpose: to investigate if tooth absence in adults shows any relationship with chewing, swallowing 
and speech complaints. Methods: 50 adults, who were poultry farm workers from Bariri municipality, 
in the State of São Paulo, Brazil, between the ages of 18 and 52, took part in this study. The selected 
participants were evaluated by a dentist and interview were carried out by two speech and language 
pathologist, in one of the municipality’s office which has a contract of service rendering with the poultry 
farm. For analyzing the results, individuals with and without tooth loss, referred to as, respectively, the 
experimental group (EG) and the control group (CG), and were compared based on the performance 
of the Chi-Square test. Results: the results revealed a higher occurrence of unilateral chewing in 
the EG (61.54%) and the chewing time showed itself inadequate for the most of the individuals in 
both groups. Claims of difficulties and pain in chewing were present only in the EG, which showed a 
statistically significant difference (p<0.05). Most of the individuals of the CG also mentioned the use 
of some drinking liquids to facilitate swallowing, without a statistically significant difference. There 
was no report of complaints related to speech in both groups. Conclusion: the findings revealed that 
the absence of teeth in adults showed relation only with the complaints with difficulty and pain during 
chewing.
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